Editorial

E preciso estar atento aos
temas em nutrologia pediatrica

Ao aceitar o convite honroso de es-
crever este editorial me veio a memo-
ria o mandato da presidente Dra. Maria
Teresa Fonseca. Com ela exerci o cargo
de Bibliotecdrio (atual diretor de pu-
blicacoes) da SOPERJ. Por sua orien-
tacao fizemos a mudanca do nome e
da propriedade desta nossa revista. Ela
sucedeu os “Arquivos Brasileiros de
Pediatria”, antigo titulo vinculado a
SOPERJ que teve a brilhante editoria
do professor Clemax Couto Sant” Anna
por mais de uma década. A Revista de
Pediatria da SOPERJ agora me da mais
esta oportunidade trazendo neste nu-
mero temas da Nutrologia Pediatrica.

A Nutrologia Pedidtrica foi reconheci-
da como uma area de atuagao especiali-
zada pelo Conselho Federal de Medicina
e Associacao Médica Brasileira (AMB)
e a seguir pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) ha apenas 14 anos
(Resolucao CFM n°1.634/02) e os pri-
meiros profissionais reconhecidos o fo-
ram por proficiéncia em 2003. Jovem
especialidade, numa area na qual a in-
fancia paga um tributo muito alto por
inadequacgoes, com impactos deletérios
também na vida futura da populacao.

Monteiro Lobato, em 1914, criou o
personagem Jeca Tatu que, magro, bé-
bado e preguicoso, passou a ser o in-
dice do adulto que cresceu com ca-
réncia de ferro e anémico. A anemia
tira o “folego”, mas a caréncia de fer-
ro mata o futuro. O pior é que conti-
nua sendo a principal caréncia nutri-
cional isolada em menores de 2 anos
(1)(2) e altamente prevalente em ou-
tras faixas etarias, incluindo gravidas,

com sérias consequéncias para a o au-
mento de morbidade perinatal e para a
vida futura do nascituro (3). Incapaz
de aprender ou trabalhar o famoso Jeca
antecipava, pela letra do nosso maior
escritor dedicado a infancia, o que era
e continua sendo o Brasil: uma nacao
cujos filhos perdem a janela de cres-
cimento e desenvolvimento cerebral
adequado, cognitiva e laborativa, de-
vido a caréncia de ferro nos primei-
ros anos de vida (4). Neste nimero da
Revista de Pediatria da SOPERJ, o arti-
go: “Programa Nacional de Suplementagdo
de Ferro na Estratégia Satide da Familia:
Um estudo a partir do relato dos profissio-
nais” nos mostra como este programa
antigo do Ministério da Saude conti-
nua fracassando. A solugao, me parece,
exige divulgagao ampla para os pedia-
tras dos maleficios da caréncia de fer-
ro na infancia. Sao problemas muito
maiores do que a anemia. Confio que
os Pediatras poderao mudar esta reali-
dade através a persisténcia de suas pres-
crigdes. A Pediatria ja resolveu desafios
maiores, como a diarreia aguda, a de-
sidratacao, a baixa vacinacao e tantas
outras. Tenho fé nos pediatras e na di-
fusdo do conhecimento para também
resolvermos este problema que trans-
cende a saude, € de sustentabilidade e
viabilidade da nacao no longo prazo.
Nos anos oitenta chefiei uma enfer-
maria de lactentes no IPPMG. A época
nosso problema mais frequente e grave
era a desnutricao primaria, hoje raris-
sima. Do outro lado do espectro, o que
nos aflige hoje é a obesidade. O Brasil,
ai Brasil, caminha para liderar este

problema planetario. Seguimos uma
tendéncia global de aumento do con-
sumo de alimentos industrializados e
reducdo da atividade fisica, mas infeliz-
mente, ja temos a maior velocidade de
aumento de peso na faixa pediatrica e
adolescente do mundo (5) . A obesida-
de propicia comorbidades que também
modificam a qualidade e a expectativa
de vida e neste nimero da Revista de
Pediatria da SOPERJ, o excelente arti-
go original: “Associacao de Sindrome
Metabdlica com Acantose Nigricans
em criangas pré-puberes” conclui que
o sinal “acantose nigricans” ¢ um bom
marcador tanto da sindrome metabd-
lica quanto da hiperinsulinemia isola-
da. Olho vivo na acantose nigricans, é
mau sinal!
Boas leituras.
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